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Quel seuil de CD4 pour debuter le traitement antiretroviral 
chez le sujet infecte par le VIH et asymptomatique ? 


P lus de 20 ans apres le 
debut de l’epidemie par 
le virus de Timmunode- 
ficience humaine (VIH) , il n’y 
a toujours pas de donnees 
suffisamment solides permet- 
tant d’identifier le moment 
optimal de la mise en route 
d’un traitement antiretroviral 
chez les sujets infectes par le 
virus mais asymptomatiques. 
Deux grandes etudes interna- 
tionales ont tente d’apporter 
une reponse en unissant les 
donnees epidemiologiques et 
cliniques de plusieurs cohor- 
tes de patients, et en analy- 
sant leur devenir en fonction 
de la date de mise en route du 
traitement antiretroviral. 
Dans la premiere etude, 1 
commencee en Amerique du 
Nord en 1996 chez 17 500 
sujets asymptomatiques et 
na'ifs de tout traitement, 
deux groupes etaient distin- 
gues en fonction du nombre 
de lymphocytes CD4, entre 
351 et 500/mm 3 et au dessus 
de 500/mm 3 . 

Parmi les patients dont le 
nombre de CD4 etait compris 
entre 351 et 500/mm 3 , 25 % 
ont commence un traitement 
d’emblee, alors que 75 % n’ont 
regu de traitement que 
lorsque les CD4 avaient baisse 
en dessous de 351/mm 3 (trai- 
tement differe). Or apres 
ajustements statistiques, le 
risque relatif (RR) de deces 
(quelle qu’en soit la cause) 
etait plus eleve dans le groupe 


a traitement differe (RR 
= 1,69 ; intervalle de confiance 
[IC] a 95 % : 1,26-2,26). Ces 
memes constatations ont ete 
faites avec les patients dont 
les lymphocytes CD4 etaient 
initialement superieurs a 500 
(RR de deces : 1 ,94 ; IC a 95 % : 
1,37-2,79). 

La seconde grande etude 2 a 
reuni les donnees epidemio- 
logiques de 15 cohortes euro- 
peennes de patients na'ifs de 
tout traitement et sans cri- 
tere de sida, dont les lympho- 
cytes CD4 etaient superieurs 
a 550/mm 3 . La mortality et le 
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risque de developper le sida 
ont ete etudies en fonction 
du nombre de CD4 lors de la 
mise en route du traitement 
antiretroviral. Ainsi, le risque 
de deces ou de pas- 
ser au stade sida 
etait significative- 
ment plus important 
lorsque le traite- 
ment etait debute 

avec retard, en parti- 

culier lorsque les 
CD4 diminuaient dans la 
tranche 250-350/mm 3 . Ces 
risques etaient moins mar- 
ques lorsque le traitement 


etait demarre dans la tranche 
de CD4 compris entre 351 et 
450. 

Commentaires : ces donnees 
retrospectives complexes 
suggerent qu’il faut traiter les 
patients asymptomatiques 
relativement precocement, 
avant d’observer une baisse 
significative des CD4, et tout 
particulierement avant le 
seuil de 350/mm 3 . Les recom- 
mandations frangaises actu- 
elles de traiter a partir de 
350 CD4 par mm 3 et de ne 
traiter entre 350 et 
500 CD4 par mm 3 
que si la charge 
virale est tres 
elevee ou si les 
lymphocytes CD4 
baissent vite ou s’il 
une coinfection 
ou C sont en 
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existe 
virale B 
accord avec ces resultats. 
Toutefois, une grande etude 
prospective internationale 
vient de commencer et ten- 
tera de mieux repondre a ces 
questions. • PC 
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L’ hormonotherapie de la menopause protege de la survenue d’un diabete 


On sait que la frequence du diabete augmente avec I’age. 
Des etudes recentes ont suggere qu’un traitement par 
estroprogestatif au cours de la menopause pouvait 
proteger contre I’apparition d’un diabete. 

Cette protection a ete verifiee dans une etude de cohorte 
prospective de population portant sur 8483 femmes 
menopausees de la population de Quopio en Finlande, 
agees de 52 a 62 ans, qui n’avaient pas de diabete au 
debut de I’etude et ont ete suivies pendant 5 ans 
entre 1 994 et 1 999. Les informations concernant 
(’utilisation de I’hormonotherapie substitutive et les 
evenements de sante etaient obtenus par des 
questionnaires en 1 989, 1 994 et 1 999. La morbidity liee 
au diabete avant et au cours du suivi etait obtenue a partir 
des registres de I’assurance maladie de Finlande. 

Au cours du suivi, 40,8 % des femmes menopausees, 
n’ayant pas de diabete, n’avaient jamais utilise 


d’hormonotherapie substitutive, 27,3 % des femmes 
avaient utilise une hormonotherapie substitutive et 31 ,9 % 
des femmes continuaient a utiliser une hormonotherapie 
au cours du suivi. Durant le suivi, 162 cas de diabete sont 
apparus. En comparaison de celles qui n’avaient jamais 
utilise le traitement de la menopause, le hazard ratio 
ajuste de survenue d’un diabete etait de 0,81 (intervalle 
de confiance [IC] a 95 %: 0,57-1 ,16) pour celles qui 
I’avaient utilise autrefois, de 0,53 (IC a 95 %: 0,24-1 ,15) 
pour celles qui I’avaient utilise de maniere intermittente 
pendant moins de 2 ans et demi, et de 0,31 (IC a 95 % : 
0,16-0,6) chez celles qui I’avaient utilise de maniere 
continue entre 2 ans et demi et 5 ans. 

Commentaires : dans cette etude en tout cas, 
I’utilisation de I’hormonotherapie de la menopause 
diminue clairement le risque de survenue d’un diabete 
chez les femmes menopausees. • PCh 
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